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Apstrakt
Uvod/Cilj. Pterygium internum (spoljašnja skrama oka), pred-
stavlja značajan epidemiološki problem, još uvek nerazjašnjene
etiopatogeneze. Nakon hirurškog uklanjanja pokazuje veliku
sklonost ka recidivima. Cilj rada bio je da istraži povezanost
patohistoloških karakteristika pterigijuma (prisustvo zapaljenja,
stepen vaskularizacije i fibrinoidne promene) i njegovih
kliničkih odlika (dužine trajanja, veličine, gradusa pterigijuma,
prisustvo Fuksovih mrlja i recidiva) i na osnovu njihove anal-
ize ukaže na mogućnost predviđanja pojave recidiva. Metode.
Analizirali smo materijal uzet od 55 bolesnika operisanih me-
todom prema Arltu. Uzorci su obojeni klasičnim histohemi-
jskim metodama: hematokslin-eozin (HE), trihromsko bojenje
prema Masonu; retikulin prema Gomori i PAS tehnikom. Re-
zultati. Pterigijum je najvećim delom pokriven epitelom slič-
nim konjunktivalnom, dok u predelu kape pokazuje mor-
fologiju modifikovanog pločastoslojevitog epitela rožnjače.
Strukturna podloga epitela sačinjena je od kontinualne bazalne
lamine i kontinualnih vezivnih vlakana pod njom. Ova vezivna
osnova pokazuje fibrinoidne promene u formi ovalnih ostr-
vaca različite veličine, paralelnih konveksitetu pterigijuma ili je
u formi jedinstvenog fokusa. Broj, kalibar i tip krvnih sudova
pokazao je izrazitu varijabilnost. Dužina trajanja pterigijuma i
njegova veličina su u negativnoj korealiciji sa intenzitetom
zapaljenja, bez statističke značajnosti. Pterigijumi sa dužim
razvojnim periodom imali su negativnu korelaciju sa stepenom
vaskularizacije (p > 0,05). Prisustvo Fuksovih mrlja ima statis-
tički značajnu pozitivnu korelaciju sa stepenom vaskularizacije
(p < 0,05). Intenzitet fibrinoidne promene bio je neznatno veći
kod pterigijuma sa Fuksovim mrljama i onih koji su recidivirali
(p > 0,05). Zaključak. Patohistološka analiza morfoloških od-
lika pterigijuma je dobra osnova za predviđanje pojave recidiva
koji predstavljaju najveći problem u lečenju ovog rasprostran-
jenog oboljenja.
Ključne reči:
pterigijum; histologija, komparativna; prognoza.
Abstract
Background/Aim. Pterygium internum presents a significant
epidemiological problem. Its etiopathogenesis is still unclear.
After surgical removal it shows great tendency to recidives.
The aim of this paper was to investigate connection between
histopathological characteristics (inflammation presence, vas-
cularization degree and fibrinoid changes) of pterygium and its
clinical characteristics (duration, size, pterygium grade, pres-
ence of Fuchs’ spots and recidives) and determine indicators
for recidives prediction. Metods. We analyzed the material
taken from 55 patients operated by Arlthi’s method. The sam-
ples were colored by using standard histochemical methods:
hematoxylin-eosin (HE), trichrome Masson painting, Gomora
reticulin and PAS technique. Results. Pterygium was mostly
covered by epithelium resembling conjunctival, while in the
frontal cap region it showed the morphology of plate-layer
cornea epithelium. The structural basis of the epithelium was
composed of continuous basal lamina and continuous adhe-
sive fibres underneath. This adhesive basis showed fibrinoid
changes in the form of oval islands of various size, parallel to
convexity of pterygium, or in the form of unified focus. The
number, caliber and type of blood vessels showed a pro-
nounced variability. Duration of pterygium and its size were in
negative correlation with intensity of inflammation, without
statistical significance. Pterygium with a longer period of
develepment had negative correlation with the degree of vas-
cularization (p > 0.05). The presence of Fuchs’ spots showed a
statitistically significant positive correlation with the degree of
vascularization (p < 0.05). The intensity of fibrinoid changes
was higher in pterygium with Fuchs’ spots and in those which
recurred (p > 0.05). Conclusion. Histopathological analysis of
pterygium morphological shapes is a good basis for the pre-
diction of recidives, which present the greatest problem in the
treatment of this widely spread disease.
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Uvod
Pterygium internum (spoljašnja skrama oka) danas
predstavlja jedan od najrasprostranjenijih oftalmoloških po-
remećaja sa epidemijskim dimenzijama u nekim delovima
sveta. Na Karibima (Aruba), ova patologija javlja se kod
skoro 28% ukupne populacije 
1. Etiopatogeneza spoljašnje
skrame oka još uvek nije razjašnjena. Mogući etiološki fak-
tori su ultraljubičasto (UV) zračenje, hronična inflamacija
oka, toksično dejstvo hemijskih supstanci, iritativno dejstvo
vetra, prašine, dima i zagađenog vazduha 
1–4. U novije vreme
pominju se virusi kao mogući etiološki faktor. Pterigijum se
postmatra i kao neoplastična promena 
2, 5–7.
Destruktivno dejstvo UV zračenja dovodi do smanjenja
broja stem ćelija limbusa rožnjače, odnosno limbalne insufi-
cijencije. Ona aktivira tkivne faktore rasta koji aktiviraju an-
giogenezu i ćelijsku proliferaciju
 8–10.
Mikroskopski, pterigijum je sačinjen od fibrovaskular-
nog tkiva, čija kolagena vlakna često pokazuju elastozu. Izu-
zev u svom vrhu, pterigijum je pokriven epitelom vežnjače.
Na vrhu pterigijuma mikroskopom se mogu videti klinasti
produžeci fibroznog tkiva kojim glava pterigijuma utire svoj
put u rožnjaču i, pri tome, razara Boumanovu membranu, is-
tanjuje je i fragmentiše. Tako nastali otvori u noj popunjava-
nju se fibroznim vezivnim tkivom 
11.
Patohistološki pterigijum poseduje mnogobrojne znake
hronične inflamacije. To su izražena infiltracija limfocita sa
dominacijom T-limfocita, zatim plazma ćelija i mastocita.
Mastociti igraju važnu ulogu u stanjima hronične inflamacije
sa pretećom angiogenezom i fibrozom. Porast broja novo-
formiranih krvnih sudova, broja fibroblasta, nakupljanje de-
generativno izmenjenih kolagenih vlakana i prisustvo ab-
normalnih elastičnih vlakana, takođe, potvrđuje prisustvo
hronične inflamacije
 12–14.
Klinička slika spoljašnje skrame oka bila je poznata još
u najstarija vremena Hipokratu, Galenu i Celzusu. Danas, to
je trouglasta duplikatura patološki izmenjenog tkiva bulbarne
konjunktive koja, sa nazalne strane, prerasta unutrašnju ivicu
rožnjače, razara Boumanovu membranu i prodire u dubinu
rožnjače. Delovi pterigijuma su glava (deo pterigijuma koji
zahvata rožnjaču), vrat (nejasno definisanih granica, leži na
limbusu rožnjače, između glave i tela) i tela (široki deo u
predelu beonjače). Svojim izgledom podseća na krilce pteri-
ogoidinih insekata pa otuda potiče i sam naziv, koji je grčkog
porekla (pterigos-krilo)
 15, 16.
Postoje izvesne poteškoće u preciznom kvantifikovanju
kliničkog izgleda pterigijuma. Najjednostavnija je metoda
merenje dužine fibrovaskularne potke pterigijuma koja nad-
kriljuje rožnjaču 
17.
Tan i sar. 
18 dali su morfološku klasifikaciju pterigijuma
na osnovu njegove relativne providnosti pod biomikrosko-
pom. Opisali su tri grupe pterigijuma. Prvu grupu (gradus I)
čine atrofični pterigijumi, kod kojih se episkleralni krvni su-
dovi koji leže ispod tela pterigijuma, mogu jasno videti.
Drugu grupu (gradus II) čini intermedijarni tip pterigijuma,
koji se nalazi na prelazu između atrofičnog i mesnatog pteri-
gijuma. Treću grupu (gradus III) čine mesnati pterigijumi
kod kojih se episkleralni krvni sudovi ne mogu jasno videti.
Cilj rada bio je da istraži povezanost patohistoloških ka-
rakteristika pterigijuma i njegovih kliničkih odlika i na osno-
vu njihove analize ukaže na mogućnost predviđanja pojave
recidiva.
Metode
Ispitivano je 55 bolesnika obolelih od pterigijuma ope-
risanih metodom prema Arltu, sa prethodno uzetim anamne-
stičkim podacima i kompletnim oftalmološkim pregledom. U
okviru kliničkog pregleda, merenje veličine spoljašnje skra-
me oka izvršeno je milimetarskom skalom ručnog lenjira, a
gradus je verifikovan metodom prema Tanu i sar. 
18. U cilju
sagledavanja komplikacija i recidiva bolesti kod svih boles-
nika obavljeno je praćenje postoperativnog toka bolesti u
trajanju od jedne godine.
Od svakog operisanog uzeto je tkivo ekscidiranog pte-
rigijuma koje je fiksirano u 10% puferisanom formalinu i ru-
tinski obrađeno do formiranja parafinskih kalupa. U cilju sa-
gledavanja opšte građe i topohistoloških karakteristika pteri-
gijuma, uzorci debljine 3–5 mikrona obojeni su klasičnim hi-
stohemijskim metodama: hematokslin-eozin (HE), trihrom-
sko bojenje prema Masonu, retikulin prema Gomori i PAS
tehnikom. Patohistološke promene su semikvantitativno po-
deljene u pet grupa (intenzitet zapaljenja: 0 – bez prisustva
zapaljenskog infiltrata; 1 – sporadično, perivaskularno prisu-
stvo limfocita; 2 – multifokalni hronični zapaljenjski infiltrat
(pretežno limfociti); 3 – multifokalni hronični zapaljenjski
infiltrat (dominacija plazmocita); 4 – difuzni hronični zapa-
ljenski infiltrat; stepen vaskularizacije: 0 – vaskularizacija
pterigijuma nalikuje normalnoj konjunktivi; 1 – prisustvo
arteriola krvnih sudova je dominantno u predelu peteljke; 2 –
prisustvo arteriolarnih krvnih sudova u središtu pterigijuma;
3 – naglašenije prisustvo kapilarnih krvnih sudova subepitel-
no i u napredujućem regionu; 4 – naglašenije prisustvo arte-
riolarnih krvnih sudova subepitelno i u napredujućem regio-
nu; fibrinoidna promena: 0 – bez prisustva; 1 – retke fokalne,
perivaskularne fibrinoidne promene; 2 – veći broj fokalnih
perivaskularnih; 3 – veći broj fokalnih i sporadično subepi-
telno; 4 – veći broj fokalnih i difuzno subepitelno i/ili masiv-
na promena u napredujućem delu.
Dobijeni rezultati statistički su analizirani primenom
statističkog programskog paketa – Statistical Package for
Social Science (SPSS) softverom, verzija 11. U zavisnosti od
testiranih obeležja, korišćene su metode deskriptivne statisti-
ke: prosečna vrednost (ґ); parametrijski: Studentov t-test, i
neparametrijski testovi: χ² test i Mann-Whitney (M-W) test;
95% interval poverenja; Pirsonov test bivarijantne korelacije
i multivarijantna regresiona analiza.
Rezultati
Strukturna podloga epitela sačinjena je od kontinualne
bazalne lamine i u većem broju slučajeva, kontinualnih veziv-
nih vlakana pod njom. Ova vezivna osnova pokazuje fibrinoi-
dne promene u formi ovalnih ostrvaca, različite veličine, pa-
ralelno konveksitetu epitela pterigijuma ili je fibrinoidna pro-
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festuje se zrnastom proteinskom masom u kojoj se na periferiji
vide fragmentisana kolagena vlakna različite debljine. Deza-
ranžman kolagenih vlakana upadljiviji je kod pterigijuma duže
evolucije. Uočena je fibrinoidna promena visokog segmenta
lamine proprije na korneokonjunktivalnoj spojnici (slika 1).
Sl. 1 – Poremećaj organizacije kolagenih vezivnih vlakana,
kao i njihova fibrinoidna transformacija izgleda zrnaste
proteinske mase lamine proprije na korneokonjuktivalnoj
spojnici
Stepen vaskularizacije tkiva pterigijuma (broj, kalibar i
tip krvnih sudova) pokazao je izrazitu varijabilnost. Nežna
kapilarna mreža multiplih krvnih sudova u edematoznoj
stromi pterigijuma sa diskretno izraženom fibrinoidnom
promenom uočava se u evolutivno kraćim formama, dok su
kompleksi bogatog grananja razvijenijih kapilara većih lu-
mena odlika dugih evolutivnih formi (slika 2).
Rezultati analize povezanosti intenziteta zapaljenskog
procesa ekscidiranog tkiva pterigijuma sa njegovim klinič-
kim karakteristrikama (trajanje, veličina gradusa, prisustvo
zone progresije, tzv. Fuksovih mrlja i pojava recidiva) prika-
zani su u tabeli 1.
Sl. 2 – Edematozna stroma pterigijuma sa delikatnom
kapilarnom mrežom i slabo izraženom fibrinoidnom
promenom kod evolutivno kraće forme
Dužina trajanja pterigijuma i intenzitet zapaljenja pri-
sutan u tkivu pterigijuma, prema Pirsonovom testu bivari-
jantne korelacije, u negativnoj su korelaciji (R = –0,027), tj.
što je bolest duže trajala intentzitet zapaljenja je bio manji.
Ova korelacija ne pokazuje statističku značajnost (p >
0,05).
Kod operisanih bolesnika koji su imali veći pterigijum
intenzitet zapaljenja je bio manji, ali uočena negativna kore-
lacija nije statistički značajna, što je potvrđeno Pirsonovim
testom bivarijantne korelacije (R = –0,015; p > 0,05).
Kod bolesnika sa gradusom I pterigijuma prosečna vre-
dnost intenziteta zapaljenja iznosila je 0,87, kod bolesnika sa
gradusom II ona je bila 0,6, a kod bolesnika sa gradusom III
iznosila je 0,88. Uočena razlika nije statistički značajna, što
je potvrđeno t testom (tI–II = 0,905; pI–II > 0,05; tI–III = 0,18;
pI–III > 0,05; tII–III = -1,272; pII–III > 0,05).
Tabela 1
Povezanost inteziteta zapaljenja pterigijuma sa njegovim trajanjem, veličinom, gradusom, prisustvom Fuksovih mrlja i
pojavom recidiva
Bolesnici [n (%)]
Intezitet zapaljenja*
0 123 4 Ukupno Karakteristike pterigijuma
(n = 10) (n = 21) (n = 14) (n = 9) (n = 21) (n = 55)
Trajanje (god)
1–5 6 (19,4) 12 (38,7) 8 (25,8) 5 (16,1) 0 (0) 31 (100,0)
6–10 0 (0) 5 (38,5) 4 (30,8) 3 (23,1) 1 (7,6) 13 (100,0)
> 10 4 (36,4) 4 (36,4) 2 (18,1) 1 (9,1) 0 (0) 11 (100,0)
Veličina (mm)
1–2 6 (28,6) 6 (28,6) 6 (28,6) 3 (14,2) 0 (0) 21 (100,0)
3–4 2 (9,5) 8 (38,1) 5 (23,8) 5 (23,8) 1 (4,8) 21 (100,0)
5–6 2 (15,3) 7 (53,9) 3 (23,1) 1 (7,7) 0 (0) 13 (100,0)
Gradus
I 5 (31,3) 4 (15,0) 3 (18,7) 3 (18,7) 1 (6,3) 16 (100,0)
II 1 (10,0) 6 (60,0) 3 (30,0) 0 (0) 0 (0) 10 (100,0)
III 4 (13,8) 11 (37,9) 8 (27,6) 6 (20,7) 0 (0) 29 (100,0)
Fuksove mrlje
da 2 (10,5) 8 (42,1) 5 (26,3) 4 (21,1) 5 (13,9) 24 (100,0)
ne 8 (22,2) 13 (36,1) 9 (25,0) 0 (0) 1 (2,8) 31 (100,0)
Recidiv
da 1 (12,5) 3 (37,5) 1 (12,5) 5 (37,5) 0 (0) 8 (100,0)
ne 9 (19,1) 18 (38,3) 13 (27,7) 6 (12,8) 1 (2,1) 47 (100,0)
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Kod bolesnika sa Fuksovim mrljama zapaljenje je in-
tenzivnije, ali ova razlika nije statistički značajna, što je pot-
vrđeno i Mann-Whitney testom (M-W = 302,5; p > 0,05).
Prosečna vrednost intenziteta zapaljenja kod bolesnika
sa recidivom iznosila je 1,06, a kod bolesnika bez recidiva
0,78. Uočena razlika nije statistički značajna, što je potvrđe-
no t testom (t = 1,026; DF = 53; p > 0,05).
Rezultati analize povezanosti stepena vaskularizacije
pterigijuma sa njegovim kliničkim karakteristikama prikaza-
ni su u tabeli 2.
Dužina trajanja pterigijuma i stepena vaskularizacije su
u negativnoj korelaciji (R = –0,240), tj. što je bolest duže
trajala stepen vaskularizacije je bio manji. Ova korelacija,
prema Pirsonovom testu bivarijantne korelacije, ne pokazuje
statističku značajnost (p > 0,05).
Veličina pterigijuma proporcionalna je intenzitetu vas-
kularizacije, mada ova pozitivna korelacija nije statistički
značajna, što je potvrđeno Pirsonovim testom bivarijantne
korelacije (R = 0,125; p > 0,05).
Rezultati analize gradusa i stepena vaskularizacije tkiva
pterigijuma, prikazani u tabeli 2, pokazuju da je kod bolesni-
ka sa gradusom I prosečna vrednost vaskularizacije iznosila
0,94, kod bolesnika sa gradusom II 1,1, a kod bolesnika sa
gradusom III 1,24. Mada uočena razlika, na osnovu t-testa,
nije statistički značajna (tI–II = –0,504; pI–II > 0,05; tI–III = –
1,327; pI–III > 0,05; tII–III = –0,503; pII–III > 0,05), uočava se da
je stepen vaskularizacije direktno proporcionalan gradusu pte-
rigijuma, odnosno, što je veći gradus i vaskularizacija je iz-
raženija.
Rezultati analize prisustva Fuksovih mrlja i stepena va-
skularizacije tkiva pterigijuma prikazani su na slici 3. Kod
bolesnika sa Fuksovim mrljama vaskularizacija je bila inten-
zivnija u odnosu na bolesnike bez njih. Uočena razlika je i
statistički značajna što je potvrđeno Mann-Whitney testom
(M-W = 234; p < 0,05).
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Sl. 3 – Prisustvo Fuksovih mrlja i stepen vaskularizacije
tkiva pterigijuma
Rezultati analize recidiva i stepena vaskularizacije ope-
risanog pterigijuma prikazani su u tabeli 2. Kod bolesnika sa
recidivom uočena je intenzivnija vaskularizacija (ґ = 1,37)
nego kod bolesnika bez recidiva (ґ = 1,08). Međutim, nađena
razlika nije statistički značajna, što je potvrđeno t testom (t =
0,99; DF = 53; p > 0,05).
Rezultati analize povezanosti fibrinoidne promene u
tkivu pterigijuma sa njegovim kliničkim karakteristikama
prikazani su u tabeli 3.
Dužina trajanja pterigijuma i intenzitet fibrinoidnih
promena su, prema Pirsonovom testu bivarijantne korelacije,
u pozitivnoj korelaciji (R = 0,082), tj. što je bolest duže tra-
jala intentzitet fibrinoidne promene je bio veći. Ova korela-
cija ne pokazuje statističku značajnost (p > 0,05).
Veličina pterigijuma proporcionalna je intenzitetu fibri-
noidnih promena, mada ova pozitivna korelacija nije statisti-
čki značajna što je potvrđeno Pirsonovim testom bivarijantne
korelacije (R = 0,142; p > 0,05).
Kod bolesnika sa gradusom I prosečna vrednost inten-
ziteta fibrinoidne promene iznosila je 1,46, kod bolesnika sa
gradusom II ona je bila 1,4, a kod bolesnika sa gradusom III
1,31. Mada uočena razlika na osnovu t-testa nije statistički
Tabela 2
Povezanost stepena vaskularizacije pterigijuma sa njegovim trajanjem, veličinom, gradusom i pojavom recidiva
Bolesnici [n (%)]
Stepen vaskularizacije*
0123 4 Ukupno Karakteristike pterigijuma
(n = 10) (n = 4) (n = 23) (n = 17) (n = 1) (n = 55)
Trajanje (god)
1–5 6 (19,4) 2 (6,5) 13 (41,9) 9 (29,0) 1 (3,2) 31 (100,0)
6–10 2 (15,4) 0 (0) 7 (53,8) 4 (30,8) 0 (0) 13 (100,0)
> 10 2 (18,1) 2 (18,1) 3 (27,4) 4 (36,4) 0 (0) 11 (100,0)
Veličina (mm)
1–2 5 (23,8) 2 (9,5) 9 (42,9) 4 (19,0) 1 (4,8) 21 (100,0)
3–4 4 (19,0) 1 (4,8) 9 (42,9) 7 (33,3) 0 (0) 21 (100,0)
5–6 1 (7,7) 1 (7,7) 5 (38,5) 6 (46,1) 0 (0) 13 (100,0)
Gradus
I 3 (18,5) 2 (12,5) 9 (56,4) 1 (6,3) 1 (6,3) 16 (100,0)
II 3 (30,0) 0 (0) 3 (30,0) 4 (40,0) 0 (0) 10 (100,0)
III 4 (13,8) 2 (6,9) 11 (37,9) 11 (37,9) 0 (0) 29 (100,0)
Fuksove mrlje
da 2 (10,5) 8 (42,1) 5 (26,3) 4 (21,1) 5 (13,9) 24 (100,0)
ne 8 (22,2) 13 (36,1) 9 (25,0) 0 (0) 1 (2,8) 31 (100,0)
Recidiv
da 0 (0) 0 (0) 5 (62,5) 3 (37,5) 0 (0) 8 (100,0)
ne 10 (21,3) 4 (8,5) 18 (38,3) 14 (29,8) 1 (2,1) 47 (100,0)
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značajna (tI–II = 0,178; pI–II > 0,05; tI–III = 0,595; pI–III > 0,05;
tII–III = 0,276; pII–III > 0,05), uočeno je da je intenzitet fibri-
noidne promene u obrnutoj srazmeri sa gradusom, odnosno
što je veći gradus intenzitet fibrinoidne promene je manji.
Na osnovu analize prisustva Fuksovih mrlja i fibrinoid-
ne promene tkiva pterigijuma uočava se da je kod bolesnika
sa prisustvom Fuksovih mrlja intenzitet fibrinoidne promene
bio veći, ali ova razlika nije statistički značajna, što je potvr-
đeno i Mann-Whitney testom (M-W = 325; p > 0,05).
Analize recidiva i fibrinoidne promene operisanog pte-
rigijuma pokazuje da se kod bolesnika sa recidivom uočava
prisustvo fibrinoidne promene većeg intenziteta (ґ = 1,5) ne-
go kod bolesnika bez recidiva (ґ = 1,35), mada uočena razli-
ka nije statistički značajna (tabela 3). Ovo je potvrđeno t-te-
stom (t = 0,44; DF = 53; p > 0,05).
Diskusija
Pterigijum je najvećim delom pokriven epitelom nalik
konjunktivalnom, dok u predelu kape pokazuje morfologiju
modifikovanog pločastoslojevitog epitela rožnjače, što je u
skladu sa poznatim podacima iz literature 
19, 
20. Ipak, trebalo
bi naglasiti da su promene, koje su viđene u epitelu našeg
materijala, donekle značajnije varijabilnosti u odnosu na po-
datke spomenutih autora. U epitelu ovog predela nađen je
ćelijski i jedarni polimorfizam, posebno istaknut u površnom
sloju epitela, gde se nalaze čak vrlo mlade ćelije krupnih je-
dara. Upravo lamina proprija tih segmenata pokazala je do-
minantnu fibrinoidnu promenu. Ovakva udružena patomor-
fologija mogla bi da stoji u osnovi makroskopske odlike pro-
gresije pterigijuma, Fuksovih mrlja.
Ključna osobina pterigijuma kao aktivnog i invazivnog
zapaljenjskog procesa, jeste fokalna insuficijencija limbusa.
Dvostepeni proces „konjunktivalizacije“ rožnjače odvija se u
tkivu koje se karakteriše izrazitim hroničnim zapaljenjem,
ćelijskom proliferacijom, remodelovanjem vezivnog tkiva i
angiogenezom. Prefinjene analize suznog filma i pokrovnog
epitela kod bolesnika sa pterigijumom mogu da pomognu u
objašnjavanju simptomatologije.
Hill i Maske 
21 su na histološkim preparatima pterigi-
juma našli da su oni sadržali infiltrate limfocita, sačinjene
pretežno od T-ćelija. Oni su pretpostavili da u patogenezi
pterigijuma hronična iritacija (bilo kog porekla) izaziva in-
filtraciju ćelijama hroničnog zapaljenja sa rezultujućim za-
paljenjskim edemom, pokušajem reparacije i ćelijski induko-
vanom angiogenezom. Ovi procesi, zajedno sa aktiničnim
oštećenjem, odgovorni su za fibrovaskularnu reakciju, tako
karakterističnu za rastući pterigijum.
Može se videti da su dužina trajanja pterigijuma i nje-
gova veličina kod bolesnika naše ispitivane grupe u negativ-
noj korelaciji sa intenzitetom zapaljenja. Iako ne postoji zna-
čajnost u statističkom pogledu, može se reći da je kod boles-
nika sa dužom evolucijom bolesti intenzitet zapaljenja bio
manji. Ovo ide u prilog hipotezi da je evolucija pterigijuma
pre skokovita nego linearna i eksponencijalna.
Prosečna vrednost intenziteta zapaljenja bila je najveća
u grupi bolesnika sa najvećim gradusom (gradus III). Skoro
identičan intenzitet zapaljenja bio je kod bolesnika sa počet-
nim gradusom (gradus I), dok je zapaljenje bilo najmanje u
grupi bolesnika sa intermedijarnim gradusom (gradus II). Na
osnovu ovoga, može se pretpostaviti da je evolucija pterigi-
juma u svojoj početnoj fazi intenzivnija. Zatim, dolazi do pe-
rioda stagnacije, što i rezultira smanjenjem broja zapaljenskih
ćelija, da bi na kraju, kada pterigijum dostigne „kritičnu ma-
su“, došlo do intenziviranja njegovog razvoja. Sve ovo išlo bi
u prilog već pomenutoj skokovitoj evoluciji pterigijuma.
Iako ne postoji statistička značajnost, bolesnici sa pri-
sutnim zonama progresije (Fuksove mrlje) imali su inten-
Tabela 3
Povezanost fibrinoidnih promena pterigijuma sa njegovim trajanjem, veličinom, gradusom, prisustvom Fuksovih
mrlja i pojavom recidiva
Broj bolesnika [n (%)]
Fibrinoidne promene*
01 2 34 Ukupno Karakteristike pterigijuma
(n = 5) (n = 9) (n = 17) (n = 18) (n = 6) (n = 55)
Trajanje (god)
1–5 3 (9,7) 3 (9,7) 11 (35,5) 12 (38,7) 2 (6,4) 31 (100,0)
6–10 0 (0) 5 (38,5) 3 (23,1) 3 (23,1) 2 (15,4) 13 (100,0)
> 10 2 (18,1) 1 (9,2) 3 (27,3) 2 (15,4) 2 (18,1) 11 (100,0)
Veličina (mm)
1–2 3 (14,3) 2 (9,5) 10 (47,6) 6 (28,6) 0 (0) 21 (100,0)
3–4 1 (4,8) 3 (14,3) 4 (19,0) 9 (42,5) 4 (19,0) 21 (100,0)
5–6 1 (7,7) 4 (30,8) 3 (23,1) 3 (23,1) 2 (15,3) 13 (100,0)
Gradus
I 1 (6,3) 3 (18,7) 4 (25,0) 6 (37,5) 2 (12,5) 16 (100,0)
II 1 (10,0) 2 (20,0) 3 (30,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 10 (100,0)
III 3 (10,3) 4 (13,8) 10 (34,5) 10 (34,5) 2 (6,9) 29 (100,0)
Fuksove mrlje
da 0 (0) 4 (21,1) 7 (36,8) 6 (31,6) 2 (10,5) 19 (100,0)
ne 5 (13,9) 5 (13,9) 10 (27,8) 12 (33,3) 4 (11,1) 36 (100,0)
Recidiv
da 1 (12,5) 0 (0) 2 (25,0) 5 (62,5) 0 (0) 8 (100,0)
ne 4 (8,5) 9 (19,1) 15 (31,9) 13 (27,7) 6 (12,8) 47 (100,0)
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zivnije zapaljenske promene u tkivu pterigijuma, u odnosu
na grupu bolesnika kod kojih nije bilo uočeno prisustvo
zona progresije. Ovo je i očekivano, s obzirom na to da su
Fuksove mrlje značajan, pre svega klinički, pokazatelj
progresivnosti, odnosno aktivnosti tkiva pterigijuma. S ob-
zirom na to da prisustvo Fuksovih mrlja predstavlja relati-
vni rizik od nastanka recidiva, prostom analogijom treba
očekivati da je intenzitet zapaljenja veći kod bolesnika sa
recidivima nego kod bolesnika koji nisu imali recidiv. Ovo
je i potvrđeno našim rezultatima, mada bez statističke zna-
čajnosti koja bi se, verovatno, iskazala na većem uzorku
ispitanika.
Potpuno mimo očekivanja, pterigijumi koji su pokazali
duži razvojni period imali su negativnu korelaciju sa inten-
zitetom vaskularizacije ekscidiranog tkiva pterigijuma. I po-
red toga što ova korelacija nije statistički značajna, objašnje-
nje naših rezultata moglo bi se potražiti u pretpostavci da je
veći broj pterigijuma sa dužim trajanjem u momentu opera-
cije imao više stacionarni tok. Samim tim, stepen vaskulari-
zacije u njima smanjen je zbog degenerativnih procesa i re-
dukcije fibrovaskularne potke.
Može se pretpostaviti da povećanje pterigijuma tokom
vremena podrazumeva stvaranje vezivno-tkivne komponente
koju krvni sudovi prate istim intenzitetom. U studiji Marco-
vich-a i sar. 
22 uzorci pterigijuma imaju veći broj pozitivnih
krvnih sudova na fon Wilebrand-ov faktor rasta (vWF) i vas-
kularni endotelni faktor rasta (VEGF) (p = 0,0012), zatim
veći intenzitet bojenja na VEGF kod epitelnih, stromalnih i
endotelnih ćelija (p < 0,0001) i veći broj VEGF pozitivnih
ćelija (p < 0,0001) nego što je to slučaj kod normalne ko-
njunktive. Preterana ekspresija VEGF u tkivu pterigijuma,
zajedno sa obiljem vWF obojenih novih sudova, mogu da
podrže ranije pretpostavke da angiogeneza igra važnu ulogu
u nastanku pterigijuma.
Govoreći o krvnim sudovima, Čilova-Atanasova 
19 na-
lazi obilniju vaskularizaciju tela progresivnog, u odnosu na
telo stacionarnog pterigijuma.
I pored toga što ne postoji statistička značajnost, može
se videti da su pterigijumi većeg gradusa vaskularizovaniji.
Ukoliko uzmemo u obzir da gradus predstavlja manifestaciju
izraženosti vezivno-tkivne potke pterigijuma, ovakav rezultat
je i očekivan. Odsustvo statističke značajnosti moglo bi se
izbeći obradom većeg broja uzoraka, odnosno mogla bi se
očekivati pouzdanija statistička značajnost koja bi bacila no-
vo svetlo na odnos gradusa pterigijuma i intenziteta njegove
vaskularizacije.
Fuksove mrlje kao jedan višedecenijski i pouzdani mar-
ker progresivnosti pterigijuma, u našim rezultatima pokazale
su statistički značajnu pozitivnu korelaciju prema intenzitetu
vaskularizacije ekcidiranih pterigijuma. I pored toga što se
ne može povući direktna morfofunkcionalna korelacija iz-
među prisustva Fuksovih mrlja i procesa vaskulogeneze si-
gurno je da ova korelacija prikazuje period skokovitog rasta
u razvoju pterigijuma kome je za dalje napredovanje i gene-
zu novog vezivnog tkiva neophodan i veći broj i veći kalibar
krvnih sudova.
Veći stepen vaskularizacije pterigijuma bolesnika kod
kojih se postoperativno javio recidiv bolesti u odnosu na
drugu grupu bolesnika, i pored odsustva statističke značajno-
sti, očekivan je. Kao što je prethodno rečeno, za genezu no-
vog vezivnog tkiva recidiva potreban je i veći broj krvnih
sudova.
Dužina trajanja i veličina pterigijuma kod naših boles-
nika bile su u pozitivnoj korelaciji sa intenzitetom fibrinoid-
ne promene, odnosno što je bolest duže trajala i pterigijum
bio veći, fibrinoidna promena bila je intenzivnija. Ovo se
može objasniti periodima inercije kod pterigijumskih lezija i
akumulacije degenerativnih promena.
Viši gradusi pterigijuma pokazuju izvesnu, iako statisti-
čki neznačajnu, negativnu korelaciju sa intenzitetom fibri-
noidnih promena. Ovo se može objasniti većom proliferaci-
jom fibroblasta, kao i njihovom aktivnijom sintezom kompo-
nenti ekstracelularnog matriksa. Takođe, ovo je rezultat i re-
modeliranja vezivnog tkiva pterigijuma, pri čemu bi se delo-
vi fibrinoidnih promena resorbovali i zamenili novijim kom-
ponentama vezivnog tkiva. One, s druge strane, pokazuju ve-
ći stepen hidratisanosti, drugačiji način organizacije, odnos-
no, u krajnjoj instanci, morfološke promene koje će dovesti
do smanjenja providnosti vezivnog tkiva pterigijuma, a, sa-
mim tim, i povećanja gradusa. Ovo bi moglo da se dovede u
vezu sa zapažanjem Čilove-Anastasove 
19 da progresivniji
pterigijumi (u našim rezultatima pterigijumi sa većim gradu-
som) pokazuju redukciju elastotične i hijaline degeneracije u
korist mladog vezivnog tkiva.
Kod bolesnika kod kojih je uočeno prisustvo Fuksovih
mrlja (kao zona progresije), kao i kod bolesnika kod kojih se
javio recidiv bolesti, intenzitet fibrinoidne promene bio je
veći. Ovo se može objasniti skokovitom evolucijom pterigi-
juma i akumulacijom degenerativnih promena u njegovom
tkivu.
Zaključak
Pterigijum praćen prisustvom Fuksovih mrlja progresije
statistički je značajno više vaskularizovan u odnosu na onaj
koji nema zone progresije u vidu Fuksovih mrlja. Patohisto-
loška analiza morfoloških odlika pterigijuma predstavlja os-
novu za predviđanje pojave recidiva i doprinosi odluci o
primeni pomoćne terapije za spoljašnju skramu oka. Zato,
uporedna analiza patohistoloških i kliničkih karakteristika
pterigijuma danas dobija na značaju u svakodnevnoj oftal-
mološkoj praksi.
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